	Das GA-Buch von Westhoff& Kluck ist in der Auflage von 2003 verbindliche Literatur für die Diagnostik-Prüfung bei Herrn Dr. Follmann. Diese Auflage ist jedoch sehr schwer zu ergattern, die wenigen kursierenden Exemplare in Köln und Bonn sind mit langen Wartelisten belegt. Herr Dr. Follmann akzeptiert jedoch auch die Vorbereitung anhand älterer Auflagen, da sich inhaltlich nichts Wesentliches geändert hat. Ansonsten wären spätere Ergänzungen anhand dieses Ausgangs-Skripts möglich
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Westhoff & Kluck   3. überarb Aufl. 1998

Psychologische Gutachten (GA) schreiben und beurteilen

Menschen suchen psycholog Auskünfte als Entscheidungshilfe vor einer wichtigen Entscheidung => GA = ausführlichste Auskunft

Viele Instanzen können ein GA in Auftrag geben: der Betroffene selber, der neue Arbeitgeber, die Bdsanstalt für Arbeit etc.

Kap 2
Grundpositionen
Ein psych. GA dient immer der Vorbereitung + Unterstützung von wichtigen Entscheidungen => das diagnostische Handeln ist also entscheidungsorientiert

Diagnostischer Entscheidungsprozess

1) Fragestellung: hier schon klären, ob der Psychologe der richtige Fachmann ist. Die Fragestellung wird in der Form dargestellt, auf die man sich mit dem Auftraggeber geeinigt hat

2) Annahmen: über menschl. Verhalten (Vh) und Erleben, sonst wäre dieses nicht vorhersagbar (Vh ist in gewissen Grenzen regelhaft)

3) Anforderungsprofil: der s. bietenden Alternativen (z.B. Berufswahl). Braucht man, um überhaupt begründet arbeiten zu können

4) Psychologische Fragen: Fragestellung wird in mehrere psycholog. Fragen aufgefächert => dient der Struktur der diagn. Arbeit und erleichtert das Verständnis bei Auftraggeber (AG)

5) Untersuchungsplan: braucht jeder komplexe Plan. Darstellung der verwendeten Verfahren und Info-quellen

6) Durchführung der diagnost. Untersuchung: muss gut vorbereitet sein, weil es viele Entscheidungen aus der Situation heraus verlangt

7) Darstellen der Ergebnisse: alles rein, was zur Beantwortung der Fragestellung wichtig ist (Informationen aus Tests, Vh-beobachtung, Gesprächen, Zeugnissen, Akten, Arztberichte)

8) Befund: Gutachter kombiniert hier alle Infos zur Beantwortung der psycholog. Fragen und der Frage des GA

9) Vorschläge und Empfehlungen: entscheidungsorientiertes Arbeiten: Alternativen und ihre Konsequenzen aufzählen

Diagnost. Prozess ist rekursiv, d.h. man kann zw.durch bei neuen Aspekten in Absprache mit dem AG Änderungen und Modifikationen vornehmen, den Ablauf neu planen etc.

Psychologie ist eine theoriegeleitete empirische Wissenschaft. Ihre Ziele sind:

· Beschreibung (objektiv, zuverlässig, und zutreffende Beobachtung nötig, sonst unbrauchbare GA)

· Erklärung (Bedingungen beschreiben, unter denen es auftritt. Muss nachprüfbar sein und kritischen Einwänden standhalten)

· Vorhersage (Kombinat. empir. gesicherter theoret. Ansätze) 

· Beeinflussung individuellen Vhs (Intervention) (nicht mehr Teil des GA)

Ziele EOD: Beschreibung, ...etc. menschl. Vhs in einem definierten Vh-bereich (kein Persönlichkeitsbild!) => die entscheidenden Bedingungen für vergangenes, ggnwärtiges + zukünftiges Vh in einem best. Vh-bereich werden aufgezeigt

z.B.: Wie ist die Beziehung zw. Herrn + Frau XY (Familienrecht, Partnerschaftsberatung)

Wie kam es zu der Geisterfahrt von Herrn XY?

Wie kommt es zu ausländerfeindlichem Vh?

Wie kommt es zu Disco-Unfällen? 

· alles situationsdiagnost. Fragestellungen

Bedingungen für psycholog. Diagnostizieren sind:

1.) Verhaltensorientiertes Vorgehen (d.h. das Fühlen, Denken + Handeln v. Menschen in best. Situationen wird betrachtet => vermeidet Urteilsfehler) bei der

· Planung der notwendigen Unterlagen

· Erhebung der erforderliche Informationen

· Auswertung von Informationsangeboten

· Kombination von Infos zur Beantwortung der psych. Fragen und damit der Fragestellung

2.) Vermeiden von Urteilsfehlern und Verringern von Urteilstendenzen

3.) explizite Entscheidungen unter Berücksichtigung von Kosten und Nutzen

Psychologische Vh-Beobachtungen sind Beschreibungen konkreten Vhs (z.B. keine Zsmfassungen, Abstraktionen + keine Eigenschaftswörter verwenden!)

Kriterien zur Burteilung psych. GA (+ allg. von wiss. Arbeit)
1.) Grad der Gültigkeit(= Validität) hängt ab:

· von der Art + Qualität der zugrunde liegenden theoret. Aussagen

· davon, ob Regeln der Logik bei ihrer Verknüpfung beachtet wurden

· von der Angemessenheit der Operationalisierung der hypothetischen Konstrukte

· von den zentralen Merkmalen Objektivität und Reliabilität der empir. Vorgehensweise

· vom beanspruchten Geltungsbereich

2.) Grad der Kommunizierbarkeit der Aussagen: hängt ab von

· der Transparenz des Vorgehens

· der Prüfbarkeit des Vorgehens

Kapitel 3
Fragestellung

Kriterien für die Übernahme einer Fragestellung:

· Fragestellung ist eindeutig formuliert

· Der Psychologe ist der zuständige Experte

· Es liegt prinzipiell genügend Wissen zur Bearbeitung vor (i.d. Psychologie! z.B. Fachbücher)

· Die Bearbeitung der Fragestellung ist ethisch verantwortbar

Notwendige Annahmen

Def „Annahmen“ :

1) Individ. Vh lässt sich aufgrund von Zsmhängen zw. definierten Variablen beschreiben, erklären, vorhersagen und beeinflussen

2) Diese Zsmhänge können unter definierten Bedingungen empirisch festgestellt werden

3) Die Art (z.B. monoton/linear vs. kurvilinear) + Stärke der empir. geprüften Zsmhänge zw den ausgewählten Variablen gelten auch für den vorliegenden Einzelfall

4) Es muss zur Bearbeitung der Fragestellung der Ausprägungsgrad der Variablen festgestellt werden, der nach einer geeigneten Regel weiterverarbeitet wird

Anforderungsprofil

· Anforderung: = erforderliche Ausprägung eines Vh-merkmals eines Individuums in einem best. Vh-bereich. Sie sollten vh-orientiert definiert sein + mglst objektiv, zuverlässig und gültig feststellbar sein. 

· Anforderungsprofil = Menge aller Anforderungen

· Es gibt 2 Merkmale von Anforderungen

· Kompensierbarkeit => Anforderungen innerhalb eines Profils können sich ggnseitig kompensieren, d.h. eine Minderbegabung in einem Bereich kann durch eine besondere Begabung in einem anderen Bereich ausgeglichen werden (= „kompensierbare Anforderung“ vs. „nicht-kompens. A.“)

· Stabilität => Anforderungen an einen Menschen verändern sich => Beim Profil die Stabilität der Anforderungen abschätzen! Auch stabile (IQ) vs. weniger stabile (Einstellungen, Ziele) Merkmale des AG bedenken.

Psychologisches Diagnostizieren bedeutet, ein Individuum den Bedingungen zuzuordnen, die mglst gut zu ihm passen (z.B. Berufswahl)

Bsp.: Informationsquellen zum Anforderungsprofil „Altenpflegerin“, z.B.

· Blätter zur Berufskunde


· Unterlagen Berufs-Informations-Zentrum (BIZ)

· Ausbildungs- und Prüfungsordnungen


· Ausbildungseinrichtungen

· umliegende Altenpflegestätten


· Auskünfte von Ausbildern + Heimleitern + examinierten Altenpflegern

Notwendiges Wissen für die Bearbeitung einer diagn. Fragestellung

· Fachwissen 


jeweils bestehend aus:

· Alltagserfahrung


- konkreten

· Berufserfahrung


- nachprüfbaren

- gültigen Informationen

Der AG erwartet zu Recht, dass der Gutachter auf dem neuesten Stand seiner Wissenschaft arbeitet => er muss auch die Spezialliteratur überblicken

Vorhersage individuellen Vhs

Voraussetzungen: 
- Orientierung auf diese Vh-vorhersage hin




- Einbeziehung aller wichtigen Variablen




- Nutzung aller brauchbaren Informationsquellen

Darstellung der Fragestellung im GA

· Die Fragestellung ist der 1. eigenständige Gliederungspunkt des GA.

· Fragestellung wird vollständig und wörtlich,

· wie im endgültigen GA-auftrag formuliert,

· ohne jegliche nachträgliche Änderung o. Erweiterung wiedergegeben.

Jede Änderung bedarf der Zustimmung beider Parteien.

Kapitel 4
Auswahl von Variablen

Verhaltensgleichung: V = fI (U, O, K, E, M, S)

Verhalten ist eine Fkt folgender Variablengruppen:

· Umgebungsvariablen




U + O = nichtpsych. Vbln

· Organismusvariablen




K, E, M, S = psych. Vbln

· Kognitive V.

· Emotionale V.

· Motivationale V.

· Soziale V.

· und deren Wechselwirkungen (Subskript I)
Die Vh-gleichung dient:

· Zusammenfassung der wichtigsten Vbln in Gruppen

· Strukturierung des Bereichs

· Überprüfung, dass nichts vergessen wurde

Umgebungsvariablen = äußere Lebensbedingungen, z.B.:

· Finanzielle Situation, Wohnsituation, Verkehrsanbindung



· Kommunikationsbedingungen

· zur Verfügung stehende Zeit 



Organismusvariablen = körperliche Bedingungen, z.B.:

· Alter, körperl. Belastbarkeit




· Ernährungsweise




· Beeinträchtigungen, Krankheiten, Abhgkeit v. Drogen




· Besonderheiten (Hormone, Skelett, Haut etc.)

Kognitive Variablen = Leistungsfhgkeit und Inhalte des Wahrnehmens, Lernens und Denkens, z.B.

· Allgemeine Intelligenz, Intelligenzstruktur

· Konzentration, Gedächtnis

· Kreativität, künstlerische Begabung

· Arbeitsstil

· Leistungen in Lesen, Schreiben, Grundrechenarten

· Kenntnisse in Sprachen, EDV, Steno etc.

Emotionale Variablen, zB.

· Emotionale Belastbarkeit, Umgang mit Belastungen

· Vh bei Frustration

· Umgang mit Gefühlen

· relat. Überdauernde Gefühle, z.B. Liebe, Schuld, Angst, Minderwertigkeit

· Emotionale Bindungen

Motivationale Variablen, z.B.

· Motive (Leistungsmotiv, Machtmotiv etc.)

· Interessen

· Werte, Wertvorstellungen

· Ziele, Überzeugungen, Erwartungen

· Aktivität, Entscheidungs-Vh

Soziale Variablen, z.B.

· Soziale Kompetenz (immer definieren: mit wem speziell?)

· Einstellungen, Erwartungen, Vorurteile

· Normen

· Pflichten, Verpflichtungen

· Einflüsse von „bedeutsamen anderen“

3 Klassen von Informationen für die Erklärung + Vorhersage individuellen Vhs

· Persönlichkeitsmerkmale => Informationen über die Ausprägung bestimmter – zeitl. + situationsunabhängig stabiler – Pk-merkmale

· Situationsmerkmale => auch Situations-Merkmale beeinflussen indiv. Vh => z.B. Lärm Aemluftbelastung, Schichtarbeit, Schlafmangel etc.

· Lernpsychologische Informationen => Vh verändert sich, wenn sich auslösende Situationen oder Bedingungen verändern => Belohnung / Bestrafung, Verstärker

Nicht alle sind bei jeder Fragestellung wichtig!

Kriterien für die Auswahl der Variablen

1.) Art und Stärke des Zsmhangs zw den Vbln und dem vorherzusagenden Vh müssen reproduzierbar sein => über Brainstorming die wichtigen Variablen aufstellen, danach die nützlichen auswählen

2.) Die Stärke des Zsmhangs muss „praktisch bedeutsam“ sein 

· dafür muss man den empirisch ermittelten Zsmhang zw diesen Vbln und dem in Frage stehenden Vh kennen 

· a) Art des Zsmhangs (linear, kurvilinear etc.,)

· b) Stärke des Zsmhangs.=> Die Stärke wird nicht über Signifikanztests, sondern über    Determinationskoeffizient, Omega-Quadrat und Eta-Quadrat ermittelt)

Reproduzierbarkeit des Zsmhangs: Prädiktoren werden nicht nur über die Stärke des Zsmhangs zw Vbl + dem interessierenden Vh ausgewählt, sondern auch, wie konsistent + wie häufig in wie vielen Kontexten der Zsmhang wieder gefunden worden ist, d.h. wie reproduzierbar er insgesamt ist. Er ist umso reproduzierbarer, je öfter er in derselben Art, in vglbarer Höhe in verschiedenen praktisch relevanten Kontexten empirisch festgestellt wurde.

Kapitel 5
Psychologische Fragen (= Hypothesen)

Fkt Psychologischer Fragen im GA

1.) sie steuern und gliedern:

· die Planung des diagnostischen Vorgehens und

· die Beantwortung der Fragestellung im Befund

2.) sie dienen der Transparenz und Prüfbarkeit der Begutachtung

Hypothese = prüfbare Aussage über den Zsmhang zw 2 und mehr Vbln. Bei der empir. Prüfung stellt sie sich als wahr oder unwahr heraus

Erarbeiten Psychologischer Fragen

Aus dem Fachwissen, der Berufs- und Alltagserfahrung benennen wir Variablen (kontrolliert + kontrollierbar), die das angesprochene Vh erklären o. vorhersagen helfen 

Systematische Suchhilfen zur Vbl-Festlegung

· Vh-gleichung => V = f (U,O,K,E,M,S)

· Listen möglicher Variablen

· 3 Informationsklassen zur Erklärung und Vorhersage von Vh (Persönlichkeits-, + Situationsmerkmale, lernpsycholog. Informationen) (s.o.)

Formulieren Psychologischer Fragen

1) Die Auswahl einer Vbl (bzw Konstrukt / Konzept) wird für Nichtpsychologen kurz und allgemeinverständlich mit einer Gesetzmäßigkeit oder Regelhaftigkeit im Vh begründet (höchstens 3 Sätze für jede psychologische Frage)

2) Dabei stellt diese Begründung einen eindeutigen Bezug zur Fragestellung her

3) Danach folgt die Psychologische Frage, aus der hervorgeht, welche Informationen erhoben werden sollen

4) Bei qualitativen psychologischen Vbln wird nach deren qualitativer Ausprägung gefragt (z.B. Bindung)

5) Bei quantitativen psych. Vbln nach deren quantitativer Ausprägung (z.B. IQ)

Anzahl Psychologischer Fragen

· weniger als 20 Psych. Fragen

· max. 5 (besser: 3 – 4) Psych. Fragen werden zu einer Gruppe zsmgefasst

· Diese Gruppen können nach den 6 Bereichen (U,O,K,E,M,S) oder auch anders sinnvoll gebildet werden

Ziel: GA für den Leser verständlich und leicht behaltbar gestalten

Kapitel 7
Untersuchungsplan

Untersuchungsplan: dient der Beantwortung der Psychologischen Fragen + steuert die Untersuchungen (in mehreren Schritten). Das Ergebnis eines GA kann immer nur so gut sein wie seine Planung.

Psychologische Fragen => Was (wollen wir untersuchen?)

Untersuchungsplan => Wie (wollen wir es untersuchen?) => Im GA beschrieben wird nur die Grob-, nicht jedoch die Feinplanung.

Grobplanung

=> begründete Auswahl von Informationsquellen

· standardisierte Verfahren

· Tests, 

· Fragebögen, 

· Standardisierte Vh-beobachtung, 

· Arbeitsproben

· teilstandardisierte Verfahren

· Vh-beobachtungen

· entscheidungsorientierte Gespräche

· sonstige Informationsquellen
 

· z.B. Akten, Zeugnisse, Arztberichte

Feinplanung

· Beobachtungspläne für die Vh-beobachtung

· Leitfäden für entscheidungsorientierte Gespräche

Beides wird schriftlich ausgearbeitet

Hierzu gehören auch: Festlegung: Untersuchungstermine, -orte, Reihenfolge der Verfahren, zeitliche Abstände zw den Verfahren

Verhältnis von Kosten + Nutzen 

· Das Ergebnis einer Kosten-Nutzen-Analyse ist das übergeordnete Kriterium bei der Entwicklung eines Untersuchungsplans

· Kosten + Nutzen werden abgeschätzt für alle beteiligten Personen (z.B. Probanden, Auftraggeber, weitere betroffene Personen, evtl. beteiligte Institutionen + Organisationen, Gutachter)

· Bilanzbögen helfen bei der systemat. Schätzung von Kosten + Nutzen

· Sequentielles Vorgehen optimiert Kosten / Nutzen–Verhältnis (hat man eine Information bereits erlangt, werden keine weiteren Verfahren zur Beantwortung der gleichen Fragestellung mehr durchgeführt (z.B. IQ)

Kapitel 8
Merkmale diagnostischer Informationsquellen

Merkmale diagnostischer Informationsquellen

Wer, Was, Wann und Wie beobachtet, dient:

· Der Systematisierung der Planung, Durchführung und Auswertung diagnost. Untersuchungen

· Der Vervollständigung des Untersuchungsplanes

· Der Relativierung von Informationen nach ihrer Aussagekraft

Wer? (Art des Beobachters)

· Erfahrung, Ausbildung, Kontrolle des Beobachters

· Psychische Prozesse, welche die Beobachtungen bzw. ihre Verarbeitung beim Beobachter beeinflussen:

· Wahrnehmungsbedingungen

· Aufmerksamkeitsrichtung

· Gedächtnisprozesse

· Emotionale Beteiligung

· Motiv, Werte, Ziele

· Einstellungen

Was? (Inhalte der Beobachtung)

Merkmale individuellen Verhaltens, die seine Beobachtbarkeit mit bedingen:

· Fremd- oder Selbstbeobachtung (z.B. Gefühle)

· Häufigkeit, Dauer, Regelmäßigkeit eines beobachteten Vhs

· Variabilität

· Vermeidbarkeit (Vh wird durch ein anderes Vh ersetzt)

· Öffentlichkeit (öffentlich / privat / intim)

· Notwendige Interaktionsparnter (z.B. Eltern, Lehrer bei Schullaufbahnberatung)

· Soziale Erwünschtheit (in der Beobachtungssit. kann verstärkt soz. erw. Vh gezeigt werden)

Wann? Wie lange? (Zeitpunkt und Zeitraum der Beobachtung)

Auch unter Berücksichtigung der Stabilität + Änderbarkeit von Merkmalen gilt:

· je länger eine Beobachtung zurückliegt, umso größer ist die Wsk, dass sie nicht mehr wdholt werden kann, weil sich das zu Beobachtende geändert hat.

Stabiles Mk, z.B. mangelnde Rechtschreibekenntnisse, das kann durch Training aber durchaus geändert werden => Zeitpunkt der Beobachtung der mangelnden Kenntnisse beachten !

Wie? (Art der Beobachtung)

Merkmale wissenschaftl. Vh-beobachtung:

· Gültiger Plan mit wohlbegründeten Kategorien für Durchführung, Auswertung und Interpretation der Beobachtungen

· Durchführung der Beobachtungen gemäß dem gültigen Plan durch

· Qualifizierte Beobachter

· welche die bestgeeigneten Aufzeichnungsmglkeiten verwenden

· Auswertung der Beobachtung wie im Plan festgelegt

Kapitel 9
Standardisierte diagnostische Verfahren

Kriterien für die Wahl standardisierter diagnostischer Verfahren (Tests + Fragebogen):

· Die theoret. Grundlagen der Verfahren (hier bauen die weiteren Kriterien drauf auf!)

· Die empirischen Merkmale

· Objektivität

· Reliabilität

· Validität

· Normen

· Das Verhältnis von Kosten und Nutzen bei der jeweiligen Fragestellung

Eine Theorie zu einem diagnostischen Verfahren braucht der Gutachter, um die Konstruktion zu verstehen und das Verfahren entsprechend der Theorie anwenden, auswerten + die Ergebnisse interpretieren zu können.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Objektivität standard. Verfahren

= intersubjektive Übereinstimmung bei der Durchführung, Auswertung und Interpretation von standardisierten diagnostischen Verfahren

Objektivität der Durchführung

Mögliche Probleme bei der Durchführung:

· Probanden verfolgen unpassende Ziele (stimmen z.B. nicht mit dem Untersuchungsziel überein, oder laufen dem entgegen)

· Probanden haben unzutreffende Erwartungen (über ein Verfahren o. die ganze Untersuchung)

· Anweisungen sind nicht eindeutig (hat der Psychologe die Theorie des Verfahrens jedoch verstanden, kann er festlegen, wie weiter zu verfahren ist)

· Es tauchen Schwierigkeiten auf, die bisher in der Literatur nicht berichtet wurden

Maßnahmen zur Erhöhung der Durchführungsobjektivität

· Erklären der Ziele + des Untersuchungsablaufs

· Erläutern der Rollen (Proband, Psychologe etc.)

· Frage nach den Vorstellungen des Probanden

· Unzutreffende Erwartungen korrigieren

· Auf mgl Schwierigkeiten hinweisen und wie man damit umgehen kann

· Vereinbarung über das gemeinsame Vorgehen

Offenheit schafft Vertrauen!!

Objektivität der Auswertung

Auswertungen müssen:

· Immer nach dem neuesten Stand der Wissenschaft ausgewertet werden (bzgl. Theorieentwicklung, Methoden + Inhalten). Sie müssen

· theorieentsprechend (die dem verwendeten Test zugrunde liegt) 

· psychometrisch sinnvoll (z.B. nicht nur Angabe eines erreichten Punktwertes, sondern auch des Konfidenzintervalls)

· logisch gerechtfertigt sein (z.B. bei Lügenskalen wird fälschlich angenommen, dass kein Proband ohne jegliche Regelverstöße lebt => logisch falscher Schluss, natürlich könnte es solch einen Probanden geben) 

Objektivität der Interpretation

Bedingungen für eine möglichst objektive Interpretation der Ergebnisse standardisierter Verfahren:

· Beobachtung des Vhs der Probanden kurz vor, während + nach der Untersuchung (=> dadurch wird sichergestellt, dass der Proband gemäß der Anleitung gearbeitet hat; durch kurzes Nachfragen wird zudem die Motivation und eine kurze Rückmeldung des Probanden zum Test eingeholt => beides (Beobachtung und Ergebnis des Gesprächs) wird später im Ergebnis-Teil des GA beim jeweiligen Verfahren dargestellt)

· Die Ergebnisse von standardisierten Verfahren werden im Ergebnis-Teil immer relativiert

· das Verfahren

· der Zeitpunkt der Untersuchung (Imperfekt)

· die Vergleichsstichprobe

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Reliabilität (= Zuverlässigkeit) standardisierter Verfahren

Ein standard. Test ist umso zuverlässiger, je höher die Ergebnisse des Verfahrens übereinstimmen, wenn man einzelne Testteile anwendet oder den Test bzw einzelne Testteile zu verschiedenen Zeitpunkten wiederholt

· Übereinstimmung von Teilen geben die interne Konsistenz, die Testhalbierungs- und die Paralleltest-Reliabilität an

· Übereinstimmung zwischen Zeitpunkten gibt die Retest-Reliabilität an

Entscheidung für eine Reliabilitätsart

Kriterien für die Wahl der Reliabilitäts-Art

· Die Fragestellung

· Die Psychologischen Fragen

· Die Theorie zu einem Verfahren

Spätestens bei der Auswertung muss man sich für eine Rel-Art entscheiden, sie ist auch abh. von der Fragestellung des GA

1) Werden Aussagen verlangt, die in die Vergangenheit oder Zukunft reichen, so sind stabile Konstrukte zu wählen. Entsprechend werden auch Messinstrumente mit hoher Retest-Reliabilität eingesetzt

2) Werden Aussagen verlangt, die sich auf Veränderungen beziehen, werden änderungssensitive Messinstrumente mit hoher interner Konsistenz benötigt. Bei diesen ist die Retest-Rel entweder niedrig oder gar nicht erst bestimmt.

Beurteilung der Relibilität

Wichtig zur Beurteilung der Rel sind folgende Angaben:

· Rel-Art (diese sollte in der Handweisung des Tests dokumentiert sein; unzureichend dokumentierte Verfahren sind nicht verwendbar)

· Rel-Maß (z.B. Cronbachs alpha  für die interne Konsistenz)
· Ausprägung des Rel-Maßes in Zahlen (z.B. 0,97)
· Stichprobengröße in Zahlen => hiervon hängt die Größe des Konfidenzintervalls ab; wurde ein Rel-Koeffizient an einer Stp von mehr als 400 Probanden bestimmt, ist das Rel-Maß „praktisch invariat“ (Huber 1973), das bedeutet: das Intervall für die Schätzung des Rel-Parameters ist kleiner als 0,1.

· Art der Stichprobenbeziehung => es gibt nicht „die“ repräsentative Stichprobe. Gemäß der Theorie zu einem Test ergibt sich die für die Normierung zugrunde gelegte Stichprobe. Diese Angaben braucht man, um beurteilen zu können, ob der Proband zu der Population gehört, für die der Test konstruiert wurde.
Ist die Rel-Messung des Tests schon lange her, stellt sich die Frage, ob die Werte heute noch gültig sind => demographische Merkmale u.a. aus der Grundgesamtheit können sich geändert haben 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validität standardisierter Verfahren (= Gültigkeit)

Ein standard. Verfahren ist umso valider, je mehr Hypothesen der Theorie über das zugrunde liegende Konstrukt beibehalten werden können, weil sie von den empir. Daten gestützt werden

· Konstrukt-Val => ist umso höher, je mehr Hypothesen zu einer Theorie / einem Konstrukt empirisch bestätigt wurden

· Kriteriums-Val => ist umso höher, je höher ein Testergebnis mit anderen (zusammenhängenden) Vh-weisen (= Kriterium) korreliert, z.B. IQ (= Testergebnis) und Schulleistung (= Kriterium)

· Prädiktive Val (= Vorhersage-Val) => ist umso höher, je besser sich ein später zu beobachtendes Vh theoretisch mit Hilfe von Testergebnissen (empirisch bestätigt) vorhersagen lässt

· Konvergente Val => ist umso höher, je höher der zu prüfende / der verwendete Test mit einem anderen Test positiv korreliert, der ein ähnliches Konstrukt erfasst (z.B. Angst + Phobien)

· Diskriminante Val (= Divergente Val) => ist umso höher, je weniger Tests, die verschiedene Konstrukte erfassen, miteinander korrelieren 

Kapitel 10
 Teil 1 des Untersuchungsplans

Entscheidung bei der Auswahl der standardisierten Verfahren

· Festlegung des Bereichs möglicher Tests / Fragebögen über

· Kompendien

· Veröffentlichungen in Fachzeitschriften

· Verlagskataloge

Beschreiben alle die jeweiligen Verfahren

Darstellung der standardisierten Verfahren im GA

Im Untersuchungsplan eines GA werden die eingesetzten Verfahren (evtl. nur die verwendeten Untertests) dargestellt. Die Gründe für die Auswahl dieser Instrumente werden nicht dargestellt.

Kapitel 11
Entscheidungsorientierte Gesprächsführung

Ein Entscheidungsorientiertes Gespräch (EOG) ist ein Gespräch, das zur Vorbereitung von möglichst zufrieden stellenden Entscheidungen nach Kriterien der psychologischen Wissenschaft geplant, durchgeführt und ausgewertet wird.

· dient der Vorbereitung von Entscheidungen

· ungeplante oder schlecht vorbereitete Gespräche führen zu verzerrten Informationen 

· alle notwendigen Einzelüberlegungen münden in einen ausführlichen Gesprächsleitfaden ein

· soll übersichtlich sich, damit man sich zw.durch daran orientieren kann 


Ziel EOG => möglichst vollständig und unverzerrt die Informationen erheben, die für eine zufrieden stellende Entscheidung nützlich sind =>

· keine Beeinflussung

· keine Belehrung

· keine Diskussionen, Debatten oder Zank

· keine Unterhaltung

· keine Therapie oder Beratung

Leitfaden für das EOG

= ist ein vollständiger, konkret ausformulierter Plan für die Durchführung eines Gesprächs. Er ist kein Fragebogen.

Funktionen des EOG-Leitfadens

· Für das Gespräch

· möglichst vollständige, unverzerrte

· objektive, reliable und valide Erhebung von Informationen

· Für die Probanden

· Bericht von Vh und Erleben

· wird von den geistigen und emotionalen Anforderungen her leichter

· sie können von sich aus Beobachtungen einbringen

· sie haben eine Grundlage für spätere Beobachtungen

· Hilfen bei Entscheidungen

· Für den Gutachter

· geistige + emotionale Entlastung

· höhere Flexibilität

· weniger Fehler + Verzerrungen bei der Urteilsbildung

Merkmale von EOG-Leitfäden

Leitfäden sind

· an der Fragestellung + den davon abgeleiteten Psychologischen Fragen ausgerichtet

· auf gesicherte Anforderungen gegründet (hinsichtlich der Alternativen, s. Kap. 2)

· am Verhältnis Kosten / Nutzen ausgerichtet

· praktikabel gestaltet (Langform, Kurzform, Hervorhebungen...)

Feinaufbau eines EOG-Leitfadens

· Ausdruck: 

· einfaches, klares, genaues Deutsch

· keine Fremdwörter und Fachausdrücke

· kurze, zutreffende, verständliche Erklärungen

· Untergliederung

· längere Erklärungen im Dialog und nicht als Vortrag

· Fragen + Antworten in sachnotwendiger Reihenfolge (diese ist nicht beliebig!!)

· Art der Fragen

· nach konkretem individuellen Vh

· „günstige“ statt „ungünstige“ Fragen

· angemessen offene  und direkte Fragen

„Günstige“ Fragen

· inhaltlich

· sich auf konkretes individuelles Vh beziehen

· in einem eindeutigen Bezugsrahmen stehen

· nur einen Aspekt ansprechen

· im Ausdruck

· kurz und treffend

· nicht suggestiv

· bewertungsneutral hinsichtlich des erfragten Vhs

· als Hilfe

· den Kontext als Gedächtnisstütze verwenden

· keine emotionalen Wörter und Redewendungen verwenden

· zutreffend formulieren, selbst wenn es dem Psychologen ist

„Ungünstige“ Fragen

· nach „vernünftigen“ Gründen (Warum? Wieso? Welches sind die Gründe...?)

· nach hypothetischem Vh, d.h. nach vermutetem Vh in unbekannten Situationen => Intellektuelle und emotionale Überforderung des Probanden

Fragen in einem EOG sollten bis auf begründete Ausnahmen offene Fragen sein. Eine Frage ist umso offener, je weniger durch sie die Art zu antworten festgelegt wird. Offene Fragen können genaue Fragen sein.

Voraussetzungen für ein EOG

· Atmosphäre der Offenheit und des Vertrauens

· Erwartungen an das Gespräch und die Beteiligten sind möglichst zutreffend und vollständig

· Jeder Gesprächsteilnehmer hinterfragt selbstkritisch die Bewertungen seiner Erwartungen (wenn schon nicht „neutral“ eingestellt, dann wenigstens fair)

· Jeder Gesprächsteilnehmer ist angemessen auf das Gespräch vorbereitet (intellektuell, emotional und motivational)

Bedingungen für ein erfolgreiches diagnostisches Gespräch

· Die o.g. Voraussetzungen für ein EOG sind weitgehend gegeben

· Zeitl. Aspekte werden berücksichtigt

· Umgebung ist günstig gestaltet

· Die Partner stellen sich aufeinander ein hinsichtlich ihrer

· Momentanen emotionalen Situation

· Motivationslage

· Sozialen Beziehungen

· Kognitiven Fähigkeiten

· Körperlichen Besonderheiten

· Die Techniken der Gesprächsführung werden richtig eingesetzt

Kapitel 13
Personwahrnehmung und diagnostisches Urteil

Entscheidungsorientiertes Diagnostizieren unterscheidet sich von der alltäglichen Wahrnehmung (Wn) anderer Personen durch

· die Ziele

· die spezielle Planung und Vorbereitung

· die wissensch. Methoden der Informationsgewinnung

· die schrittweise, wissensch. begründete Auswertung der Informationen 

· die nachvollziehbare Art der Kombination von Infos zu wohlbegründeten Entscheidungen

=> individuelle Unterschiede beim diagnostischen Urteilen

· beruhen nicht auf einer allg. Fhgkeit zur richtigen Einschätzung anderer Menschen

· hängen nur bei spezifischen Inhalten, Methoden und Objekten mit Pk-merkmalen zsm

· entstehen durch Wissens- und Trainingsunterschiede

Für die zutreffende Beurteilung anderer Menschen unter einer best. Klasse von Fragestellungen ist erforderlich:

· Alltagswissen

· theoretisches, methodisches + inhaltliches Grundlagenwissen

· theoret. Kenntnisse in psycholog. Diagnostik

· Training des Beurteilungs-Vhs mit Rückmeldung über individuelle Stärken und Schwächen

Kapitel 14
Fehler und Verzerrungen im Prozess der diagnost. Urteilsbildung

Fehler und Verzerrungen bei der Übersetzung der Fragestellung in die Psychologischen Fragen (= Hypothesen) 

· soziale Stereotype (= Bündel typischer Eigenschaften von Mitgliedern einer sozialen Einheit, das bei diesen erwartet wird; Bsp.: ein Kind, dessen Eltern sich gerade getrennt haben, hat Schulschwierigkeiten => sozialer Stereotypus / Erwartung: Kind leidet unter Trennung => kann sein, muss aber nicht Ursache für die Schulprobleme sein)

· imIiplizite Persönlichkeitstheorien (= individ. Vorstellungen über den Zsmhang zw menschl. Vh und Erleben) => Fragestellung wird dann nur unvollständig in Psycholog. Fragen übertragen

· unangemessene Urteilsheuristiken (= Regeln, nach denen sich Personen bei Entscheidungen richten) => Verwendung ungerechtfertigter Kausalannahmen

· mangelnde kognitive Komplexität (= Unterschiede in der individ. Informationsverarbeitung)
· Diskriminationsfhgkeit => wie fein ein Beurteiler auf einer Dimension unterscheiden kann (z.B. bei der Formulierung der Hypothesen) => beim diagn. Urteilsprozess muss ein angemessener Grad der D. gefunden werden, zu viel D. hilft ist auch nicht hilfreich

· Differenziertheit => wie gut ein Beurteiler zw versch. Merkmalen und Bedingungen unterscheiden kann => wichtig besonders im Umgang mit Widersprüchen, um z.B. festzustellen, dass vermeintliche Widersprüche im Vh sich auf Unterschiede in der Situation zurückführen lassen

· Integriertheit (= Beziehungen zw Merkmalen von Beobachtungsobjekten erkennen und ausdrücken) => schon in der Planungsphase (Auswahl der relevanten Variablen) wichtig

Fehler und Verzerrungen der Urteilsbildung

· bei der Planung diagnostischer Untersuchungen

· die Absicht, mglst viele Informationen zu gewinnen

· ohne Berücksichtigung ihrer Gültigkeit

· ohne Berücksichtigung des Kosten-Nutzen-Verhältnisses

· bei der Darstellung der Untersuchungsergebnisse

· durch Verteilungsfehler (= beziehen sich auf die Verbalisierung von relativen Positionen in Verteilungen), wie

· „Milde-“ und „Strenge“- Fehler (bei gleicher objektiver Leistung wird diese als zu gut / schlecht bewertet)

· Neigung zu „mittleren“ oder „extremen“ Formulierungen

· „Konservatismus“ (= Neigung, extreme Werte abzuschwächen)

· Schwellenphänomene (= Übersehen geringer Merkmalsausprägungen)

· im Befund (allgemein beobachtbar)

· alle bisher beschriebenen Fehler / Verzerrungen und ihre Auswirkungen

· Hofeffekt (verzerrte Eindrücke durch bestimmte Eigenschaftswörter)

· Reihenfolgeeffekt (Infos an hervorgehobener Stelle / Anfang / Ende werden besser behalten)

· Unpassendes Adaptionsniveau (Wichtiges wird zu gering, Unwichtiges zu stark bewertet)

· Tendenz zum konsistenten Bild (Neigung, Fehlendes zu ergänzen, Störendes zu übersehen)

· Attribuierungen (Aussage basiert nicht auf konkreten Informationen / logischen Ableitungen, sondern auf Eindrücken / Vermutungen)

· im Befund (bedingt durch die Pk des Diagnostikers)
· Sensitivierung bzw. Wahrnehmungsabwehr (=besonders intensiver oder abwehrender Umgang mit einer als bedrohlich empfundenen Situation)

· Interaktionsfehler (= bestimmte Urteilstendenzen, bedingt durch die persönliche Erfahrung des Diagnostikers im Umgang mit anderen Menschen)

· Vermutete Ähnlichkeit (zw sich und dem Probanden => falsche Schlussfolgerungen bei entscheidenden Merkmalen + Bedingungen)

· Kontrastfehler (Neigung, bei anderen das Ggnteil der eigenen Vh-weisen wahrzunehmen)

· Übertragungsfehler (Tendenz, beim Probanden fälschlich Vh-weisen wahrzunehmen, weil man sie ähnlich wahrnimmt, wie frühere Interaktionspartnern, z.B. die eigenen Eltern)

· Verfolgen unangemessener eigener Ziele und Wertvorstellungen => kann bewusst oder unbewusst ablaufen => Problem: diese erst mal erkennen und relativieren

Kapitel 15
Möglichkeiten zur Minimierung von Fehlern und Verzerrungen in der diagnost. Urteilsbildung

Fehler und Verzerrungen können minimiert werden durch

· Erweiterung des Wissens

· in den psychologischen Grundlagenfächern

· in psycholog. Diagnostik

· im Bereich der gutachterlichen Tätigkeit

· durch fallspezifisches individuelles Gutachtertraining

· Ausgangsbedingungen

· Zu den relevanten Variablen werden Psychologische Fragen (=Hypothesen) formuliert

· Konkrete Vh-weisen, Gewohnheiten oder Pk-Merkmale werden beschrieben, erklärt oder vorhergesagt

· Alle Aussagen, die sich auf individ. Vh beziehen, werden mit systemat. gewonnenen Beobachtungen belegt

· Verknüpfen von Aussagen

· Aussagen werden nach den Regeln der Logik zueinander in Beziehung gesetzt

· Ableitungen von Aussagen aus anderen Aussagen werden schrittweise und vollständig dargestellt

· Bei Abstraktionen werden alle dazugehörigen Überlegungen ins GA geschrieben

· Entscheidungskriterien

· Bei Aussagen über Zsmhänge zw Variablen => Berücksichtigung von Art des Stärke des Zsmhangs

· Es werden nur Aussagen gemacht, die in einem begründeten Zsmhang mit der Fragestellung stehen

· Der Prozess der Entscheidung über diagnostische Hypothesen wird bei einem vorher festgelegten Kosten-Nutzen-Verhältnis abgebrochen

· Beeigenschaften von Menschen? (= Eigenschaften zuschreiben)

· 4 Arten der Vh-Beschreibung

· verbaler Modus (Martin klopft an)

· adverbialer Modus (Martin klopft laut an) wird im GA verwendet
· adjektivischer Modus (Martin ist ein aktiver Mensch) Gefahr der Verallgemeinerung! Wird in der Regel nicht im GA verwenden
· substantivischer Modus (Martins Aktivität hilft ihm bei....) (s. adjektivischer M.)

· Merkmale von Pk-Eigenschaften

· Konsistenz oder Generalität (ein Vh wird in versch. Klassen von Situationen gezeigt)

· Stabilität (z.B. Analphabet kann nicht lesen und schreiben => stabil)

· Änderbarkeit (auch ein stabiles Vh kann, z.B. durch Übung, verändert werden)

· Universalität (trifft allgemein auf Menschen zu, nicht nur auf einige wenige)

· Entwickeln dokumentierter Untersuchungspläne

· lassen sich bei gleichen Fragestellungen wieder verwenden

· können leicht aktualisiert werden

· können zur Hilfe für andere werden

· können evaluiert werden

Kapitel 16
 Auswerten von Vh-beobachtung

Arten von Vh-beobachtung

· direkt und in standardisierter Umgebung => z.B. Arbeitsproben zur Auswahl von Mitarbeitern oder Beobachtung des Bindungs-Vhs von Kleinkindern

· direkt, in natürlicher Umgebung und mehr weniger geplant => „teilstandardisierte Beobachtung“, d.h. das Vh des Beobachters ist durch einen Plan festgelegt, der Beobachtete soll sich so wie für ihn üblich verhalten

· indirekt und mehr oder weniger standardisiert => es wird auch konkretes Vh geschildert, die Beobachtung wurde aber nicht von dem begutachtenden Psychologen vorgenommen (z.B. Zeugnisse, Berichte)

Menschen zeigen unter Vh-beobachtung ein Vh häufig in einem anderen Ausmaß als gewöhnlich (quantitativer Aspekt), „völlig anders“ als sonst können sie sich aber nicht verhalten, weil ihnen in der Regel keine anderen Vh-muster zur Verfügung stehen (qualitativer Aspekt).

Beschreibung liegt vor, wenn der Beobachter im verbalen oder adverbialen Modus über Vh berichtet.

Auswerten von Tests

Wird bestimmt durch

· die Fragestellung =>entsprechende Tests auswählen

· die Hypothesen => Tests sollen helfen, über die H. zu bestimmen

· den Stand der Wissenschaft

Um ein Testergebnis angemessen klassifizieren zu können, muss man mindestens den Vertrauensbereich für den wahren Testwert des Probanden bestimmen. Unterschiede zw Tests können durch den Messfehler bedingt sein => zufallskritische Prüfung.

Im Ergebnisteil des GA steht nicht der erzielte Punktwert, sondern der Bereich, in dem der Wert des Probanden mit 90% Wsk liegt. 5 Kategorien:

· unterdurchschnittlich

· unterdurchschnittlich bis durchschnittlich

· durchschnittlich

· durchschnittlich bis überdurchschnittlich

· überdurchschnittlich

Darstellen von Testergebnissen

Dazu gehören

· DieVh-beobachtung

· Die Relativierung auf 

· den Test

· den Untersuchungszeitpunkt

· die Vgls-Stichprobe

· Das beobachtete Vh während eines Tests wird dem Testergebnis vorangestellt

· Widersprüchlichkeiten werden benannt / wissensch. fundiert erklärt

· Ergebnisse werden nach Verfahren getrennt dargestellt

· Es werden noch keine endgültigen Aussagen über die Person getroffen

· Es soll kein „Bild“ von dem Menschen entworfen werden, sondern eine Entscheidungsfindung vorbereitet werden

· Die Ergebnisse werden im Imperfekt dargestellt, um deutlich zu machen, das das Ergebnis zu einem best. Zeitpunkt erzielt wurde und noch keine abschließende Aussage ist (vs. Gebrauch des Präsens im Befundteil)

Auswertung des EOG

· Hat zur Beantwortung der Fragestellung beizutragen

· Hat sich an den Psycholog. Fragen auszurichten

Um möglichst objektiv auswerten zu können, sollte mit Einverständnis des Probanden das EOG auf Tonband aufgezeichnet werden. Geht das nicht, wird sofort im Anschluss das EOG ausgewertet. Jede Aussage wird bei der entsprechenden Psycholg. Frage notiert, damit keine Info verloren geht 

Darstellung der Gesprächsergebnisse

Diese muss

· richtig sein

· sprachlich korrekt sein 

· Vh-beobachtung im adverbialer Modus

· Gesprächsergebnisse im Imperfekt und in der indirekten Rede / Konjunktiv => („Frau S. gab an, es sei schon immer ihr Wunsch gewesen, sich selbstständig zu machen.“)

· wörtl. Zitate nur ausnahmsweise, um etwas mglst treffend wiederzugeben

· die Leser des GA beachten

· leicht verständlich, keine überflüssigen Fremdwörter

· fair, d.h. nicht wertend (z.B. bei harten Wahrheiten)

Kapitel 18
 Befund

Ziele des Diagnostikers im Befund

· Er beantwortet die psycholog. Fragen und damit die Fragestellung des GA

· Er beachtet die Leser des GA

· Er berücksichtigt angemessen die Interessen aller Beteiligten

Im Befund

· werden alle Infos zu jeder Hypothese zsmgestellt + zu einer Antwort kombiniert

· wird auf Widersprüche zw den Infos eingegangen

· wird bei jeder Variable deren Stabilität, Änderbarkeit + Kompensierbarkeit berücksichtigt

· wird die Fragestellung des GA beantwortet

· werden gegebenenfalls Empfehlungen gegeben oder Vorschläge gemacht

· wird genau dargestellt, wie man zu seiner Entscheidung gekommen ist
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